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Morbidity of Elderly People by External Causes and its Relationship with
Maxillofacial Injuries
Objective: To evaluate the morbidity due to external causes of
elderly people and its relationship with maxillofacial injuries.
Method: An observational, retrospective study was undertaken
by the analysis of secondary data in a sample universe
comprehending 8,671 files of patients from the Emergency and
Urgency Regional Hospital in the city of Campina Grande, PB, Brazil,
between January 2006 and January 2007. The sample consisted
of 88 (1.1%) files of patients aged 60 years or more, victimized by
external causes and admitted to the hospital. The data were
collected using a specific form and the following variables were
analyzed: gender, age group, etiology of the accident, affected
part of the body, presence of fractures and hospitalization time.
The existence of significant association between the variables
was checked by the chi-square test at 5% significance level.
Results: Elderly people aged 60 to 64 years were the most frequent
victims (26.1%) and falls were the main etiologic agent (55.7%),
followed by car accidents (18.1%). There was a statistically
significant association between gender and violence (p<0.01;
OR=12.64). The lower limbs were the most frequently injured regions
of the body (34.1%), followed by head and face injuries (27.3%).
There was a statistically significant association between the
presence of head and face injuries and occurrence of face fracture
(p<0.05). The mean hospitalization time was 3.4 days.
Conclusion: Falls and car accidents are important causes for the
hospitalization of elderly people and injuries to the lower limbs,
head and face injuries are the most frequent.
Objetivo: Analisar a morbidade por causas externas em idosos e
sua relação com lesões maxilofaciais.
Método: O estudo caracterizou-se como sendo observacional e
retrospectivo, por meio da análise de dados secundários. O
universo compreendeu 8.671 prontuários de pacientes
hospitalizados no Hospital Regional de Urgência e Emergência do
município de Campina Grande/PB, no período de janeiro de 2006 a
janeiro de 2007. A amostra foi composta por 88 (1,1%) prontuários
de pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, vítimas
de acidentes por causas externas e submetidos à internação
hospitalar. Os dados foram coletados por meio de um formulário
específico, sendo analisadas as seguintes variáveis: sexo, faixa
etária, etiologia do agravo, local do corpo atingido, presença de
fratura e tempo de internação. A associação entre as variáveis foi
verificada por meio do teste Qui-quadrado, sendo adotado um nível
de significância de 5%.
Resultados: Idosos com idades entre 60 a 64 anos foram as
vítimas mais freqüentes (26,1%), com as quedas se constituindo
no principal agravo (55,7%), seguido dos acidentes automotivos
(18,1%). Verificou-se associação estatisticamente significante
entre as variáveis sexo e violência (p<0,01; OR=12,64). Os membros
inferiores foram as regiões do corpo mais acometidas (34,1%),
seguidos de injúrias na cabeça e face (27,3%), sendo observada
uma associação estatisticamente significante entre a presença de
lesão na cabeça e face e a ocorrência de fratura facial (p<0,05). O
tempo médio de internação foi de 3,4 dias.
Conclusão: As quedas e os acidentes automotivos se constituem
em importante causa de hospitalização entre idosos, sendo
freqüente injúrias nos membros inferiores e na região da cabeça e
face.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Nos dias atuais, é possível reconhecer a velhice
como uma nova fase do desenvolvimento humano e como
oportunidade social de trazer novas perspectivas para a
população em geral. Uma das prerrogativas em
gerontologia é a manutenção da capacidade funcional e
da autonomia entre os idosos, para manter suas atividades
em uma sociedade em evolução1.
Uma das conseqüências do aumento do
contingente de idosos, no Brasil, é o crescimento da
demanda por serviços médicos e sociais. Os idosos vítimas
de trauma apresentam-se inicialmente de modo mais
crítico, necessitam de internação hospitalar com maior
freqüência e representam grande proporção dos pacientes
internados em unidades de tratamento intensivo. Além
disso, consomem mais recursos do que pacientes de
qualquer outro grupo etário2.
O processo de envelhecimento populacional tem
sido verificado em associação ao aumento da ocorrência
de determinados grupos de agravos, entre os quais as
causas externas, caracterizadas por acidentes e violências,
devem ser objeto de preocupação entre os profissionais
da área da saúde3.
Na população idosa, esses eventos são
significativos, visto que a idade avançada deixa os idosos
mais fragil izados física e mentalmente, muito
frequentemente dependentes e, portanto, mais vulneráveis
a vários tipos de acidentes e violências. Frente à nova
estrutura etária da população brasileira, o envelhecimento
populacional em curso sugere que a ocorrência de casos
de violência entre a população idosa deva aumentar em
nosso meio1.
Considerando que 80% da população idosa, no
Brasil, tem sua saúde preservada, e estão expostos aos
acidentes e violências, torna-se relevante a realização de
estudos sobre agravos de morbidade e mortalidade
conseqüentes de causas externas4. O impacto econômico
dos acidentes e das violências, no Brasil, pode ser medido
diretamente por meio dos gastos hospitalares com
internação, inclusive em unidades de terapia intensiva, e
dias de permanência geral. Em 1997, o total desses gastos
representou aproximadamente 8% dos dispêndios com
internações por todas as causas5.
As quedas são eventos freqüentes causadores de
lesões, constituindo a principal etiologia de morte acidental
em pessoas com idade acima de 65 anos6. Pessoas de
todas as idades apresentam risco de sofrer quedas. Porém,
para os idosos, elas possuem um significado muito
relevante, pois podem levá-lo à incapacidade, injúria e
morte. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando
o idoso tem diminuição da autonomia e da independência
ou passa a necessitar de institucionalização7.
Apesar de pouco estudados, os dados de
morbidade por acidentes de trânsito constituem demanda
significativa do atendimento das emergências
hospitalares8. Os acidentes de trânsito representam mais
de um quarto das mortes violentas do país e respondem
por 20% das internações por lesões e envenenamentos,
ocupando o segundo lugar no conjunto das causas
externas9.
O progressivo aumento do percentual de idosos
na população brasileira e a adoção do estilo de vida, que
inclui cada vez mais um conjunto de atividades fora do
domicílio, tende a aumentar a exposição e o risco de
atropelamentos. Assim sendo, a atenção especial nos
programas de redução da morbimortalidade por acidentes
de trânsito precisa ser destinada a este segmento da
população10.
Fraturas na região bucomaxilofacial são
ocorrências comuns nos casos de vítimas de acidentes e
violência11. Mudanças teciduais em faces de pacientes
idosos são significativas na ocorrência de trauma. A
espessura da derme e epiderme, combinada com o
decréscimo de gordura subcutânea, deixam a pele mais
vulnerável às injúrias12.
Face ao exposto, este estudo objetivou analisar a
morbidade por causas externas em idosos e sua relação
com lesões maxilofaciais.
O estudo caracterizou-se como sendo
observacional e retrospectivo, por meio da análise de dados
secundários. Foram analisados 8.671 prontuários de
pacientes submetidos à internação no Hospital Regional
de Urgência e Emergência do município de Campina
Grande/PB, no período de janeiro de 2006 a janeiro de
2007. A amostra compreendeu 88 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, vítimas de acidentes por causas
externas. A escolha desta instituição deveu-se ao fato de a
mesma se constituir em um centro de referência para o
atendimento a vítimas de acidentes e violências.
Os dados foram coletados por meio da técnica de
pesquisa documental indireta, em formulário específico,
por um único pesquisador, sendo avaliados todos os
prontuários médicos de pacientes idosos que foram
hospitalizados no período de janeiro de 2006 a janeiro de
2007. Foram analisadas as variáveis: sexo, faixa etária,
etiologia do agravo, local do corpo atingido, presença de
fratura e tempo de internação.
No tocante à natureza do agravo sofrido pelos
pacientes, os mesmos foram categorizados em: acidente
de trânsito (atropelamentos, acidentes de automóveis e de
motocicletas), queda de diversos tipos, violência (agressão
física, por arma de fogo, por arma branca) e outros tipos de
acidentes.
Foram observados os aspectos éticos da
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sendo
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esta pesquisa registrada no Sistema Nacional de
Informação sobre Ética em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - SISNEP (0328.0.133.000-06) e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraíba.
Os dados foram organizados com o auxílio do
Software Epi Info, versão 3.4.1 (Centers for Disease Control
and Prevention, USA) e apresentados por meio da
estatística descritiva (distribuições absolutas e
percentuais). A associação significativa entre as variáveis
dependentes e independentes foi verificada por meio do
teste Qui-quadrado considerando o valor para rejeição da
hipótese nula de 5%. Em relação à força e direção da
RESULTADOS
Verificou-se uma distribuição eqüitativa entre os
sexos, com a faixa etária de 60 a 64 anos comportando o
maior número de vítimas (26,1%). A média de idade foi de
72,4 anos (±10,2); entre as mulheres a média de idade foi
de 75,8 anos (±10,4), enquanto entre os homens foi de
68,9 anos (±8,9). A Tabela 1 apresenta a distribuição dos
pacientes segundo o sexo e a faixa etária, sendo observada
uma associação positiva entre essas duas variáveis.
associação, utilizou-se a razão de chances ou odds ratio
(OR).
 Faixa Etária (em anos)   
Sexo 60-64 65-69 70-74 75-79 >80 Total(1) 
 n % n % n % n % n % n % 
Masculino 16 36,4 12 27,3 5 11,4 4 9,1 7 15,9 44 50,0 
Feminino 7 15,9 6 13,6 6 13,6 10 22,7 15 34,1 44 50,0 
Total 23 26,1 18 20,5 11 12,5 14 15,9 22 25,0 88 100,0 
 
Tabela 1. Distribuição dos idosos segundo o sexo e a faixa etária. Campina Grande/PB, 2006.
(1) Teste Qui-quadrado; p<0,05.
Ao se analisar as causas da internação, verifica-
se que a queda foi o agente etiológico predominante,
correspondendo a 55,7% do total, seguido dos acidentes
automotivos (atropelamentos, acidentes com carros e
motocicletas) com 18,1%, conforme demonstrado na Tabela
2. É possível constatar que em todos os agentes
etiológicos, com exceção da queda, houve um predomínio
dos homens.
 Sexo   
Etiologia Masculino Feminino Total 
 n % n % n % 
Atropelamento 3 75,0 1 25,0 4 4,5 
Acidente Carro 3 50,0 3 50,0 6 6,8 
Acidente Motocicleta 5 83,3 1 16,7 6 6,8 
Arma Branca 2 66,7 1 33,3 3 3,4 
Arma de Fogo 4 100,0 - - 4 4,5 
Queda 17 34,7 32 65,3 49 55,7 
Agressão 4 100,0 - - 4 4,5 
Outro 6 50,0 6 50,0 12 13,6 
Total 44 50,0 44 50,0 88 100,0 
Tabela 2. Distribuição dos idosos segundo a etiologia do
trauma e o sexo. Campina Grande/PB, 2006.
Ainda em relação à etiologia, verificou-se
associação positiva entre o sexo e o fator etiológico queda
(p<0,05; OR=0,23 [0,09-0,58]) e entre o sexo e violência
(agressão física, arma branca e arma de fogo) (p<0,01;
OR=12,64 [1,54-103,72]).
Ao se analisar o local do corpo atingido, constatou-
se que os membros inferiores foram os mais acometidos
(34,1%) – com grande destaque para a ocorrência de fratura
do fêmur. No que se refere à cabeça e face, injúrias, nessa
região, estavam presentes em 27,3% da amostra conforme
demonstrado na Tabela 3.
Tabela 3. Distribuição dos idosos segundo a região do
corpo atingida. Campina Grande/PB, 2006.
Local do Corpo
Cabeça/Face
Membros Superiores
Membros Inferiores
Memb. Superiores/Inferiores
Tórax
Total
n
24
18
30
1
15
88
%
27,3
20,5
34,1
1,1
17,0
100,0
Freqüência
Em relação à existência de lesão do tipo fratura,
dos 88 idosos analisados, 49 (55,7%) apresentavam esse
tipo de lesão, não sendo verificada diferença
estatisticamente significante entre a presença desse tipo
de injúria e o sexo da vítima (p>0,05). Dos 24 casos de
pacientes com injúrias na cabeça e face, 17 (70,8%)
apresentavam lesão maxilofacial, dos quais oito idosos
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DISCUSSÃO
(47,1%) possuíam fraturas nos ossos da face, sendo
verificada uma associação estatisticamente significante
entre a existência de lesão na cabeça e face e a ocorrência
de fratura facial (p<0,05). Quanto à região atingida, 7
pacientes (41,2%) tinham lesões nos ossos nasais, 5
casos registravam lesões na maxila (29,4%) e 3 pacientes
apresentavam lesões na mandíbula (17,6%). Em dois
casos (11,8%) não existia o registro da área acometida.
O tempo de internação variou de um a 12 dias,
correspondendo a uma média de 3,4 (±2,6) dias. Entre os
pacientes que sofreram quedas, o tempo médio de
internação foi de 3,9 (±2,9) dias. Ao se categorizar a variável
tempo de internação, verificou-se que o período de 1-3 dias
foi o de maior prevalência (67,1%), correspondente a 59
pacientes, seguido dos períodos de 4-6 dias (18,2%), 7-9
dias (10,2%) e 10-12 dias (4,5%).
No Brasil, a população idosa não costuma ser
prioridade nos estudos sobre causas externas, devido ao
predomínio dos jovens, que exibem altos coeficientes e
grande número de casos e, indiscutivelmente, devem ser
objeto de políticas públicas voltadas para o enfrentamento
do problema. Entretanto, devido ao aumento da expectativa
de vida no Brasil e, consequentemente, verificação de uma
atividade maior na vida diária do idoso, este grupo
apresenta atualmente um crescimento na ocorrência de
agravos dessa natureza, necessitando, assim, atenção
diferenciada3.
Conforme já mencionado, a escolha do Hospital
Regional de Urgência e Emergência baseou-se no fato de
que o mesmo se constitui em um serviço de referência
para os casos envolvendo vítimas de acidentes,
proporcionando atendimento não somente à população
do município de Campina Grande, mas também das
cidades circunvizinhas.
É importante destacar que a coleta de alguns dados
foi inviabilizada, tendo em vista que em alguns prontuários
não havia o registro da informação requisitada. A
inexistência de registro ou registro incompleto das
informações é uma das limitações dos estudos realizados
com dados secundários. Portanto, é fundamental que o
profissional de saúde preencha correta e completamente
o prontuário do paciente, não somente visando o resgate
futuro das informações nele contidas por meio de
pesquisas, mas também devido ao fato de o mesmo se
constituir em um importante documento médico-legal.
A análise do sexo dos pacientes revelou uma
distribuição eqüitativa entre as vítimas (Tabela 1). No
entanto, a distribuição segundo a faixa etária mostrou
algumas particularidades, como, por exemplo, o fato de
que entre os indivíduos de 60 a 69 anos houve um
predomínio dos homens, enquanto entre aqueles com 70
anos ou mais as mulheres foram as vítimas mais
freqüentes, estando este resultado em concordância com
a literatura1. Visto que os riscos de internação aumentam
com a idade, é preciso implementar ações voltadas à
redução dos acidentes nesse grupo específico da
população10.
Esse destaque na ocorrência de injúrias em
indivíduos idosos do sexo masculino e na faixa etária de
60 a 69 anos, remete ao fato de os homens mais jovens
da terceira idade apresentarem uma atividade normal da
vida diária, comparável àqueles que têm entre 45 e 59
anos, bem como por possuírem uma vida mais ativa do
que as mulheres na mesma faixa etária ou mais idosas,
as quais têm, habitualmente, a tradição de serem donas-
de-casa.
As quedas se constituíram no principal agente
etiológico para ambos os sexos, existindo diferença
estatisticamente significante, sendo as mulheres as mais
acometidas, estando, portanto, esses achados em
concordância com estudos anteriores3,6,13,14. A maioria das
quedas ocorre no próprio ambiente domiciliar do idoso, e
as suas causas encontram-se, principalmente,
relacionadas ao ambiente físico7 e podem ocasionar desde
pequenas escoriações até fraturas diversas, traumatismos
cranianos e fraturas de quadril, sendo essas últimas,
muitas vezes, causas de óbito1.
Entre idosos norte-americanos, pelo menos um
terço das pessoas com idade superior a 65 anos caem
pelo menos uma vez ao ano, dos quais aproximadamente
40% delas têm idade acima de 80 anos, sendo que 50%
dos idosos que moram em asilos ou casas de repouso já
sofreram algum tipo de queda15. No Brasil, não há, até o
presente, dados epidemiológicos disponíveis acerca da
prevalência e incidência de quedas e fraturas de fêmur
em idosos, nem estimativas do real custo para os serviços
de saúde, assim como do impacto sobre a perda funcional
e a mortalidade16.
Em relação aos acidentes automotivos
(atropelamentos, acidentes com carros e motocicletas),
os homens foram mais acometidos do que as mulheres,
corroborando os achados da literatura17-21. Um fato
importante revelado por este estudo foi o número de idosos
acidentados por motocicletas, semelhante ao número de
acidentes com automóveis e superior ao número de
atropelamentos. Sobre este resultado, uma possível
explicação reside no elevado número de motociclistas e
mototaxistas  existentes  no  município  de Campina
Grande, diferente de outras cidades brasileiras de mesmo
porte.
O idoso apresenta, ainda, características da
população adulta, com menos de 60 anos, como
independência e autonomia, o que lhe garante uma vida
ativa, além de, no momento do acidente, estar em atividade
de lazer, como passeios, práticas religiosas, visitas a
amigos e parentes. Muito provavelmente essas pessoas
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estão inseridas no mercado de trabalho e por isso a sua
maior exposição, principalmente os homens1.
Os acidentes de trânsito envolvendo idosos
vitimam, preferencialmente, pessoas que não apresentam
graves comprometimentos em seu estado funcional e por
isso transitam pelas ruas da cidade21. O progressivo
aumento do percentual de idosos na população brasileira
e a adoção de estilo de vida que inclui cada vez mais um
conjunto de atividades fora do domicílio tende a aumentar
a exposição e o risco de atropelamentos10. As vítimas fatais
de acidentes de trânsito na população idosa brasileira
encontram-se predominantemente na condição de
pedestre22.
Dentre os fatores etiológicos, merece especial
destaque a forte associação verificada entre as variáveis
sexo e violência (agressão física, arma branca e arma de
fogo), com os homens apresentando 12 vezes mais
chances de serem vítimas de atos violentos quando
comparados às mulheres. A maior predominância de
ocorrência de violência entre os homens também foi
reportada em Ribeirão Preto/SP23.
Os membros inferiores se constituíram na parte
do corpo mais atingida. Especificamente em relação à
existência de fratura, mais da metade da amostra possuía
esse tipo de injúria, com grande destaque para a ocorrência
de fratura do fêmur, corroborando achados da literatura7. É
válido, contudo, destacar que devido ao fato deste estudo
ter sido realizado com idosos submetidos à internação,
esses resultados devem ser vistos com ressalvas, posto
que esses indivíduos foram os que apresentaram
conseqüências mais graves decorrentes da queda.
Lesões maxilofaciais foram diagnosticadas em 17
pacientes, dos quais oito possuíam fraturas nos ossos da
face, sendo verificada uma associação estatisticamente
significante entre a existência de lesão na cabeça e face e
a ocorrência de fratura facial (p<0,05). O trauma maxilofacial
pode acarretar danos físicos, psicológicos e produzir
impacto econômico no indivíduo e na sociedade24.
Os resultados obtidos neste estudo mostram alta
prevalência de trauma nos ossos nasais, seguido de lesões
na maxila e na mandíbula, respectivamente, concordando
com a literatura25. Uma possível explicação para que a
região nasal seja a mais acometida frente a traumas é o
fato de a mesma localizar-se de modo mais externo à face,
mais proeminente do que qualquer outra região.
O tempo médio de internação verificado neste
estudo foi de 3,4 dias, com o período de 1-3 dias se
constituindo no de maior freqüência. É importante ressaltar
que a internação da vítima é um indicador da gravidade do
evento10.
A maior proximidade dos serviços com a
comunidade e com a família deve ser utilizada para facilitar
o desenvolvimento de atividades de promoção à saúde
para a população em geral e idosa em particular1. Ademais,
atenção especial nos programas de redução da
morbimortalidade por acidentes de trânsito precisa ser
destinada aos idosos10.
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